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Szczecin, 05.06.2023r
Sygnatura: ZP/220/42/23
Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.:
Dostawa żeli diagnostycznych, sond do tonometru, rękawic diagnostycznych do procedur wysokiego ryzyka, zestawów do drenażu klatki piersiowej oraz pojemników do odśluzowywania dla SPSK-2 w Szczecinie
     						

 Modyfikacja do SWZ i modyfikacja załącznika nr 1 Formularz Oferty

Na podstawie art. 286 ustawy z dnia 11 września 2021 r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U.2021.1129 t.j. z dnia 2021.06.24 ), Zamawiający dokonuje modyfikacji w zakresie : punkt 1 rozdziału I SWZ punkt XXII Kryteria i sposób oceny ofert i modyfikacji formularza oferty ( załącznik nr 1).

I. Wykreśla się poniższy fragment punktu 1 rozdziału I SWZ podrozdziału XXII Kryteria i sposób oceny ofert: 
Kryterium 3 (termin dostaw cząstkowych) będzie obliczone za pomocą następującego wzoru:
Wartość = [(Tn : Tb) x 5% x 100]
Gdzie: Tn – Termin dostawy częściowej najkrótszy wśród oferowanych
Tb – Termin dostawy w ofercie badanej
Uwaga:
termin realizacji zamówienia częściowego wynosi maksymalnie 4 dni robocze, liczone od pierwszego dnia roboczego po dniu złożenia zamówienia faksem lub e-mailem. Wykonawcy zobowiązani są podać termin realizacji zamówień częściowych w pełnych dniach roboczych. Niedopuszczalne jest podawanie terminu w godzinach.
Oferty, w których termin realizacji dostaw częściowych wynosić będzie więcej niż 4 dni robocze, będą podlegały odrzuceniu na podstawie art. 226 ust 1 pkt 5 SWZ (treść niezgodna z warunkami zamówienia).
W przypadku, gdy Wykonawca nie wskaże w ofercie terminu dostawy cząstkowej Zamawiający przyjmie, że Wykonawca złożył ofertę z maksymalnym terminem realizacji zamówień cząstkowych.

I w to miejsce wpisuję się fragment o nowym brzmieniu:
Kryterium 3 (termin dostaw cząstkowych) będzie obliczone za pomocą następującego wzoru:
Wartość = [(Tn : Tb) x 5% x 100]
Gdzie: Tn – Termin dostawy częściowej najkrótszy wśród oferowanych
Tb – Termin dostawy w ofercie badanej
Uwaga:
termin realizacji zamówienia częściowego wynosi:
· maksymalnie 4 dni robocze dla zadań 1-4
· maksymalnie 7 dni roboczych dla zadania 5
liczone od pierwszego dnia roboczego po dniu złożenia zamówienia faksem lub e-mailem. Wykonawcy zobowiązani są podać termin realizacji zamówień częściowych w pełnych dniach roboczych. Niedopuszczalne jest podawanie terminu w godzinach.
Oferty, w których termin realizacji dostaw częściowych wynosić będzie:
· więcej niż 4 dni robocze ( dla zadań 1-4 )
· więcej niż 7 dni roboczych ( dla zadania nr 5 )
będą podlegały odrzuceniu na podstawie art. 226 ust 1 pkt 5 SWZ (treść niezgodna z warunkami zamówienia).
W przypadku, gdy Wykonawca nie wskaże w ofercie terminu dostawy cząstkowej Zamawiający przyjmie, że Wykonawca złożył ofertę z maksymalnym terminem realizacji zamówień cząstkowych.


II. Wykreśla się w całości punkt 3 rozdziału I SWZ podrozdziału V Termin wykonania zamówienia i w to miejsce zapisuje się punkt 3 o nowym brzmieniu:

Termin realizacji zamówienia częściowego wynosi :
· maksymalnie 4 dni robocze dla zadań 1-4;
· maksymalnie 7 dni roboczych dla zadnia nr 5.

III.Formularz oferty załącznik nr 1: wykreśla się w całości opis kolumny: 
Termin dostawy zamówień cząstkowych**
(w  pełnych dniach roboczych
maksymalnie 4 dni robocze)
I zastępuję się go w całości opisem o nowym brzmieniu:
Termin dostawy zamówień cząstkowych**
(w  pełnych dniach roboczych,
maksymalnie 4 dni robocze dla zadań 1-4   oraz maksymalnie 7 dni roboczych dla zadania nr  5 ).





Wykonawcy są zobowiązani uwzględnić powyższe informacje podczas sporządzania i składania ofert.
Z poważaniem
  Dyrektor SPSK-2 w Szczecinie
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Sprawę prowadzi: 
Anna Skrzypiec
Tel. 91 466 1113
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